


Las participaciones de cada servicio fueron consideradas como Consultas de

de Orientacién en el servicio respectivo.









# Atencion las 24 Hs.
@ Lunes a Viernes de 16hs. a 8hs.
Sdbados de 12hs. a 8hs.
Domingos y Feriados de 8hs. a 8hs.
* Lunes a Viernes de 8hs. a 16hs.

Sabados de 8hs. a 12hs.

Es la atencion brindada a pacientes de 1° vez para la derivacion a Servicio o Area

correspondiente (efectuada por médicos clinicos).



# Corresponden a las Consultas Médicas de RNAR 1 y Diagnoéstico Madurativo.



Datos extraidos de planillas especificas del Servicio.




OFICINA DE COMUNICACION A DISTANCIA




* Nro. de Interconsultas, Consultas, Visitas o Atenciones brindadas con motivo de su Participacion en la Asistencia.




* Nro. de Interconsultas, Consultas, Visitas o Atenciones brindadas con motivo de su Participacion en la Asistencia.




NIVEL PASES | ING EGRESOS PASES| EGR | PTES. | CAMAS | CAMAS
DE INGR.| DE: + ALTAS DEFUNCIONES TOTAL A: + DIA [ DISPON.| DOTAC.
ATENCION PAS -48Hs. |[+48Hs. [ Tot. PAS

U.T.I 44 - 36 36 2 - 6 6 8 28 36 395 404 13
U.T.I 45 3 24 27 1 - 6 6 7 20 27 480 498 16
U.T.I 35 6 42 48 5 - 2 2 7 40 47 455 455 15
TOTAL U.T.I 9 102 111 8 - 14 14 22 88 110 1,330 1,357 44
TRASP. HEPAT. 1 4 5 - - 2 2 2 3 5 52 63 2
TR. RENAL R. 17 5 22 22 - - 22 - 22 196 254 8
TR. RENAL D. 2 - 2 1 - - - 1 - 1 10 62 1
TR. MED. OSEA 7 - 7 6 - - - 6 3 9 137 155 5
NEO U.T.IL 22 20 42 14 1 1 2 16 32 48 803 930 41
NEO RECUP. 8 32 40 39 - - - 39 7 46 467 744 28
C.ILM. 582 496 | 1,078 918 - 4 4 922 174 1,096 7,235 7,463 272
QUEM. INTENS. 6 6 12 - 1 2 3 3 10 13 164 188 6
QUEM. INTERM. 7 7 14 9 - - - 9 3 12 131 248 8
U.A.C. 103 31 134 115 - - - 115 20 135 339 510 18
U.M.I.N. 4 - 4 5 - - - 5 - 5 6 31 1
UNID. METAB. 45 - 45 45 - - - 45 - 45 45 60 3
EMERGENCIA 825 1 826 450 4 - 4 454 364 818 1,011 642 11
TOTAL 1,638 704 | 2,342 1,632 6 23 29 1,661 704 2,365 | 11,926 12,707 448







PASES | ING EGRESOS PASES| EGR. |PTES.| CAMAS | CAMAS
SECTOR |INGR.| DE: + | ALTAS DEFUNCIONES | TOTAL A: + DIA |DISPON.| DOTAC.
PAS -48Hs. (+48Hs. [ To t. PASES

CIM 32 39 77 116 110 - 1 1 111 8 119 898 926 34
CIM 41 27 43 70 59 - - - 59 10 69 767 780 34
CIM 42 34 60 94 86 - 2 2 88 10 98 871 896 34
CIM 43 31 76 107 96 - 1 1 97 11 108 944 968 34
CIM 61 27 53 80 67 - - - 67 17 84 815 840 34
CIM 62 24 63 87 69 - - - 69 18 87 970 996 34
CIM 63 358 49 407 335 - - - 335 80 4151 1,033 1,096 34
CIM 73 42 75 117 96 - - - 96 20 116 937 961 34
TOTAL 582 496 | 1,078 918 - 4 4 922 174 1,096 | 7,235 7,463 272







(*) Niimero de Interconsultas, Consultas, Visitas o Atenciones brindadas con motivo de su participacion en la Asistencia.




Las Intervenciones Quirurgicas de Emergencia son las realizadas de: Lunes a Viernes de 18hs. a 8hs., Sabados, Domingos y Feriados de 8hs. a 8hs.
("*) Los totales de Cirugin Mediana y Cirugia Menor de Oftalmologia incluyen Intervenciones realizadas en el Servicio.

(#) Estas Intervenciones son realizadas en el Quirdfano de Quemados. (&) El total de Cir. Mediana incluye Intervenciones realizadas en el Servicio.







NOTA: Unidad (Global) de Laboratorio: Es un modo de valorizacion de Prdcticas contenidas en el nomenclador de aranceles de andlisis biologicos. Toma en cuenta el valor de la Unidad de

Gastos Bioquimicos y la Unidad Honorarios Bioquimicos. Esto permite asignar a cada Prictica del Laboratorio un valor constante de Unidades Globales que estd en relacion directa con la
complejidad del procedimiento y el costo de los insumos.

Nutricion Ambulatorio incluye pacientes de Hospital de Dia.



* Realizadas en el Servicio de Rayos.







* Realizados en el Servicio de Hemodinamia. ** Realizados en el Servicio de Rayos. *** Realizados en el Quirdfano. # A partir de Octubre.
Factor de Complejidad Médico Tecnologico: valor adjudicado a cada prictica que depende del grado de complejidad médico tecnoldgico

en relacion con Unidad de Radiologia.
Unidad de Radiologia ( U.R. ) : Prestacion Radiologica Menor Completa, obtenida en base a la valoracion de :
- Presencia del Médico Radioldgo.
- Presencia del Profesional Radidlogo sub-especializado.
- Honorarios asignados por el nomenclador asistencial de aplicacion obligatoria en la contratacion de
servicios con las entidades comprendidas en el régimen de la ley 22.269 (Sist. Obra Social )
- Equipamiento minimo necesario.

Al total de U.R. se le asigno un factor de correccion de 2,5 por dificultad de paciente pedidtrico.
























* Estudios conjuntos con Cirugia-Imagenes. ** Realizados en el Area de Imégenes.













	oct0103
	Cestye

	oct0203
	Epcm

	oct0303
	Atmci

	oct0403
	Aremer

	oct0503
	C.Interd.

	oct0603
	Pssmsm

	oct0703
	MHDyOf.

	oct0803
	CcdeeHD

	oct0903
	CcdeeHD2

	oct1003
	MovSecInt segun NivAten

	oct1103
	IndRenInt segun NivAten

	oct1203
	MovSecInt segun Cim

	oct1303
	IndRenInt segun Cim

	oct1403
	Cycdee

	oct1503
	Niqset

	oct1603
	Psap

	oct1703
	Plab

	oct1803
	Rayos

	oct1903
	Pihyhst

	oct2003
	Pdiyhst

	oct2103
	Idcs

	oct2203
	Sskseyc

	oct2303
	Pdada

	oct2403
	Pdss

	oct2503
	Peps


